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台湾に お ける思春期糖尿病患者の セ ル フ ケ ア と
親子関係 に つ い て の 研究
鏡 淑 君 (千葉大学大学院看護学研究科)
本研究 は思春期~1型糖尿病患者と親を対象 にし, セ ル フ ケ ア の 現 状 と親子関係 に つ い て 調 べ , そ して , 両者と血糖 コ ン ト
ロ ー ル の 関係を明らか にす る こ と を目的 とした ｡ 台湾 の南部 にあ る大学病院外来 に通 っ て い る20人 の 1型糖尿病患者 (男性
6名 , 女性14名) と13人 の 親 (母親8名, 父親 5名) に面接を行 い, 次 の 結果が 得 られた｡ ①セ ル フ ケ ア の 現状 : イ ン ス リ
ン の 注射量を明確に把挺して い る患者は1 5人 で , 常 に血糖測定 して い るの は2人 の みで あり, 栄 養指導 に よ る摂取 カ ロ リ ー
を明確 にわ か っ て い る の は 9人で , 4人 は発病 した 当時 の み栄養指導を受 け て い た｡ 何 らか の 形 で運動 して い た の は16人 で
あ っ た . ②育児態度に関して民主的 だ と主張した親 は10人 (76.9% )で, 子 は 4人 (21.1%)で あ っ た. 学 校 の 成績 に満足
して い る親は 9 人 (69.2% )で , 子 は 7人 (3'6.8% )で あ っ た. 問題 が あ っ た 際 , 親 に 助けを求 め る と回答した親 は 9人
(50.0% )で , 子 は 9 人 (39.1% )で あ っ た｡ コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の ス タ イ ル は家庭 に よ っ て様 々 で あ っ た が, お 互 い の コ
ミ ュ ニ ケ - シ ョ ン に 対す る満足度 に関 して, 親 は 7人 (53.8% ), 子 は10人 (52.6%) が 肯定的 な回答 で あ っ た. 以上 の デ ー
タ を H b AIc 値 と合わせ て 検討 し た結果, 良 い血糖 コ ン ト ロ ー ル の 者に は親 が 子 に と っ て民主的 な育児態度を持ち, 学校成
績に満足し, 救助q)相手 に な っ て も らえ, 婚 姻状況が良く, 互 い に コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の ス タ イ ル に合意 でき, さ ら に イ ン
ス リ ン 注射と運動を確実 に行 っ て い る と い う傾向が み られ た｡
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I . は じめに
台湾厚生省 ｢1型糖尿病登録研究 グ ル ー プ｣ が1984-
1989年に わたり, 30歳以下の 台北市居住者を対象に し て
調査した結果で は, 1型糖尿病患者の 発症年齢層は10 -
14歳がも っ とも多く, 5 - 9歳がそ の次 に多 い ｡ 発症率
は10万人 に1 - 2人 で あり , 日本とはぼ同じ で ある｡ 台
t
湾は, 日本と同じく東洋に ある島国だが, セ ル フ ケ ア や
親子関係は日本に 類似しな い面も多い ため, 台湾 に お け
る セ ル フ ケ ア や親子関係に つ い て調 べ , 看護援助右構築
して いく必要があ る｡ 台湾 で の 1型糖尿病患者の セ ル フ
ケ ア と親子関係に関する文献を中心に以下に述 べ る ｡
【セ ル フ ケ ア に影響する因子】
台湾の粛ら (1994) が台湾の1型糖尿病患児及 び家族
を対象に した研究調査で は, 知識と セ ル フ ケ ア が良L:Y琴
ど H b A Ic が低くなると い う結果で あ っ た｡ 従 っ て , 血
糖 コ ン ト ロ ー ル を良くするに は良好なセ ル フ ケ ア は欠か
せ な い もの で ある｡ ど の年齢で どの ような セ ル フ ケ ア が
で きれば良い か の目安に つ い て ア メ リカ糖尿病協会で は,
血糖 の測定は8-10才, イ ン ス リ ン の 注射は10-12才,
食事療法 は12- 14才ま で に で きれば よ い と薦め て い る｡
ま た, 兼松 (1995)1) は, 小学校高学年まで に血糖測定 ,
注射を自分で正確に行え, 食事の 目安を覚える よう に と
薦め て い る｡
セ ル フ ケ ア に 影響する 因子 に つ い て-は , 家族 メ ン
バ ー 及 び糖尿病患児本人が どの よう に家族の サ ー ボ ト を
感 じ取るか , 家族構造の良 し悪 し, 親の 参加, 曜患年数
な どが セ ル フ ケ ア に 影響 を与 え る と報告 さ れ て い る
(Sa von etti-Rose, 1994)2). ま た, 台湾 の粛ら (1995)3)
の 研究 で は, 患児個人の特性と して , 年齢, 教育 レ ベ ル,
発症年齢, 雁患年数, 家族 の 特性とし て , 親 の年齢, 敬
育 レ ベ ル, 職種, 月収, 家庭の 社会地位なども患児の セ
ル フ ケ ア に影響を及ぼすと報告され て い る｡
【親子関係】-
現代の 社会構造の急激な変化に伴い , 親子関係が 一 方
通行の親孝行か ら子供 へ の 強 い愛着に変わる傾向が見ら
れる (井, 1991)4)｡ 一 方, 親子関係 は思春期前期の 子
の人間関係に と っ て 大きな ウ ェ イ ト を占め て おり , 将来
社会で の競争力は, 同僚と の関係よりも親子関係の 影響
が大きい と指摘され て い る (罪, 1998)5) 0
親子関係 へ の 影響する因子は,▲親 の育児態度以外に お
互い の ダイ ナ ミ ク ス も重要 な因子の 一 つ で あー る ( 胡,
1999)6)｡ 呉 (1997)7) の 研究 に よると, 親 が子どもに対
し好む話題 は, 趣味と個人の噂好で あり, 子 どもが親に
対し嫌い な話題は, 性格 に つ い て の詣 で あ っ た ｡ ま た,
学業成績と親子関係に は関連が みられ, こ れ は親 の育児
受 理 : 平成14年 月 日 Ac cepted: No v e mbe r. 6 . 2002.
千葉看会誌 V O L. 8 Nα2 2002.1 1
態度の 支持因子と関係が あるためと報告され て い る (羅,
1996)8)0
看護職と して 1型糖尿病患者の セ ル フ ケ ア の 出来具合
を評価し, そ れ に合う援助をす る の は重要な役割で ある｡
ま た, 親子関係がセ ル フ ケ ア に影響を及ぼすと考え られ
るため, 本研究に着手した｡
Ⅱ . 研究目的
本研究の 目的は, 台湾 の思春期1型糖尿病患者の セ ル
フ ケ ア と親子関係に つ い て調 べ , 次 の こ とを明らか にす
る｡ ①思春期1型糖尿病患者の セ ル フ ケ ア の実際②思春
期1型糖尿病患者が親子関係に つ い て どう思うか③親が
親子関係に つ い て どう思うか①②③と血糖 コ ン ト ロ ー ル
の 関係｡
Ⅲ . 研究方法
1 . 研究対象
台湾の南部にある大学病院外来に通 っ て い る12- 22歳
の思春期1型糖尿病患者で , 合併症または大きな疾患を
持 っ て い な い者. お よび, そ の親｡
2 . 研究期間
2000年7月か ら同年9月 ｡
3 . 調査方法
半構成面接用紙を用い , 外来の待ち時間または 一 日 キ ャ
ン プの合間 に, 1型糖尿病患者及び親の承諾を得て , 個
別に面接を行 っ た｡ 面接内容 は, 以下の 通りで ある｡
1) セ ル フ ケ ア の実際 : イ ン ス リ ン注射, 血糖測定 は
医師の指示 に従 っ て い るか｡ 自分 で実行し て い るか, 鶴
が代わり に実行 して い るか｡ 食事療法は栄養師の指示に
従 っ て い るか｡ 運動療法 に関して は実際に運動して い る
か｡ どんな運動を して い るか｡
2) 親子関係 :育児態度, 学校 の 成績 へ の満足度, 坐
活 へ の適応, 問題があ っ た際救助の 相手, コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン の ス タイ ル , お互 い の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に 対す
る満足度｡
3) 親の年齢, 職業, 教育 レ ベ ル , 婚姻状況｡ 1型糖チラ
之
尿病患者に対 し1), 2) に つ い て , 親 に は2), 3) に
つ い て面接を行 っ た｡ ま た, 患者 の年齢, 身長, 体重,
雁病期間な どの デ モ グ ラ フ ィ ツ ク の変数, 血糖 コ ン ト ロ ー
ル の 指標 で ある ヘ モ グ ロ ビ ン A Ic (H b A Ic) 値, お よび
残存イ ン ス リ ン分泌能の指標で ある C-peptide (C P R)
値は診療録から収集した｡
4 . 分析方法
量的デ ー タ の分析方法は記述統計を用い た｡ 面接 によ っ
て得られた質的デ ー タ は Conte nt analysis で分析 した｡
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分析の 信頼性は研究者2人の Inter r ate r reliability, 及
び Intr a r ater reliability妥当性はCo ntent Validaty で
検討 した｡
Ⅳ .･ 結 果
1. 対象 の 背景
19人の1型糖尿病患者 (男性6名, 女性13名) と13人
の親 (母親8名, 父親5名) に面接を行 っ た｡ 患者 の 平
均年齢 は16.6歳 (12- 21歳) で , 平均雁病期間は6,4年
で あ っ た｡ H b AIc値が9% 未満の 者 は8人, 9% 以上
の者は12人で あ っ た (表1)｡
親 の年齢は40- 49歳 で あ っ た｡ 職種は公務員3人, 農
業1人, 商業5人, 会社員1人, 家庭主婦3人であ っ た｡
親の 教育 レ ベ ル は小学校卒業以下5人 , 高校卒業3人 ,
大学卒業以上5人で あ っ た｡ 離婚は4人で1人は別居中
で あ っ た ｡
表1 対象の背景
ケ ー ス 性
年 齢 教 育 確 病 H b Alc CPR 身 長 体 重
B M Ⅰ
( 歳) レ ベ ノレ 期 間 ( % ) (ng/d1) (cm) (kg)
1 * 女 13 中 学 10 7.7 0.6 6 144 3 7 1 7
.
8
2 * 女 13 中 学 3 6.2 0.5 8 150 4 6 20.4
3 女 14 中 学 4 9.2 0.6 7 162 48 18.3
4 * 女 14 中 学 2. 9.3 <0.5 1 56 63 25.9
5 * 女 1 4 中 学 2 M 10.6 1.2 1 50 40 17
.8
6 * 男 15 中 学 3 8.1 0.9 8L172 62 21,0
女 16 高 校 5 13.3 不 明 163 64 24.1
8 * 女 1 6 中 卒 5 8.8 0.19 1 29 31 18.6
9 * 男 1 6 高 校 12 7.6 不 明 175 60 19.6
lo♯ 男 17 高 校 6 7.9 <0.3 1 79 56 17.5
1 1* * 女 1 7 高 校 3 13.4 <0.5 16 1 57 2 2.0
女 1 7 高 校 1M 13.0 1.4 15 5 3 9 16.2
13* 男 18 高 校 14 13ユ<0.3 17 2 54 18.3
女 18 高 校 5 14.2 3.1 15 8 5 0 2 0
.0
15* 女 18 大 学 8 8.1 0.1 16 3 6 2 2 3.3
16* 女 18 大 学 8 8.9 <0.5 17 1 7 3 2 5.0
1 7 男 19 中 卒 10 l.6 <0.3 17 0 4 816.6
男 1 9 大 学 10 9.8 <0.5 0 16 8 6 824.1
女 19 高 卒 9 13.0 <0.3 15 5 4 9 20.4
20 女 21 高 卒 10 12.0 1.1 158 52 20.8
注) * 親子 で面接 , * * 親 の み 面接｡ 網掛け は離婚ま た は
別居中の 家庭
2 . セ ル フ ケ ア の実際に つ い て
常 に血糖測定して い る の は19人中2人 (10.5%)の み
で , 殆 どは気に する時測 っ て い た｡` イ ン ス リ ン の 注射量
を明確に把握して い た の は15人 (78.9%) で あ っ た ｡ こ
の う ち4人は注射量を自分 で 調節 して い た ｡ 4人 の
Hb AIc値は, 9.8%, 8.1 %, 8.1 %, 6.2 %で あ ′っ た ｡ 残
りの 4人 (21.1%) は注射量を明確に捕らえ て おらず ,
こ の 4人の H b AIc値は13.0%, 13.3%, 9.3%, 8.8% で
あ っ た ｡ 食事療法に関し て は, 栄養指導に よる摂取カ ロ
リ ー を 明確 に把握して い る の は 9人 (47.4% )で , こ の
中の 2人が良く実行 して お り, H b A Ic値 は8.9 %, 6.2
%で あ っ た｡ 残り の 7人は摂取カ ロ リ ー を 明確 にわか っ
て い るが, 厳密 に実行して い な い と回答 した｡ 他の10人
(52.6%) は明確に 把握して お らず, そ の 内4人 は発病
した当時の み栄養指導を受 けて い た｡ そ の ため, 受けた
栄養指導の 内容は殆ど覚えて お らず, 自.分の判断で 食事
療法を実行 して い た ｡ 何 らか の 形 で運動し て い た の は,
16人 (84.2 %) で , 他 の 3人 (15.8% )は運動 して い な
か っ た｡ 運動の 種類は バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 5人, 水泳3人,
ジ ョ キ ン グ2人, サ ッ カ ー 2 人 で あり, 平均運動時問は
一 回2時間の 運動を週2回程度｡ 他 に は野球, バ ド ミ ン
ト ン , 自転車 , ダ ン ス な どが あり, 運動時間は 一 定 で は
なか っ た｡ 運動して い た16人の H b AIc の 平均値は9.7 %
で あり , 運動 し て い な か っ た 3人 の H b AIc平均値 は
12.0% で あ っ た｡
3 . 親子関係につ い て
1) 育児態度の と らえ方
育児態度は民主的, 権威的 (a uthority), 半権威的,
放任的で あるか の 質問に , 10人 (76.9%)の 親が民主的
だと回答した｡ しか し, 患者 で は民主的と回答 した の 4
人 (21.1%) で あり, 6名 (31.1%) の患者は権威的と
回答した｡ (表2)
2) 学校の成績に つ い て の 満足度
親が患者の学校の成績 に満足して い るか どうか の質問
に対 し, 満足と回答 した の は9人 (69.2%), ま あ ま あ
と回答した の は1人 (7.7%), 不満足と回答した の は3
人 (23.1%) で あ っ た
'
.
一 方, 患者自身が学校の成績 に
対 して 満足と回答した の は7人 (36.8% ), ま あま あ と
回答 した の は7人 (36.8% ), 不満足と回答 した の は 5
人 (26.3 %) で あ っ た ｡ 親 よりも患者の はうが自分 の 学
校成績に対 し て , 満足し て い な い結果で あ っ た｡ (表3)
3) 生活へ の 適応
疾患即ち糖尿病, 人間関係, 学校生宿 へ の 適応に関す
る問題の有無 に つ い て , 親 で は疾患 に関わ る問題が ある
と回答した者が6人 (40%), 人間関係の 問題が あ ると
回答した者が3人 (20% )で あ っ た｡
一 方, 患者 で は疾患に関わ る問題が 7人 (33.3% ),
人間関係の 問題が患者が1人 (4.8 %), 学校生活 - の 適
応に 問題があると回答した者の が3人 (14.3%)で あ っ
た｡ 学校生活 へ の 適応に問題があると回答した の は患者
の み であ っ た ( 表4)｡
表2 1型糖尿病患者と親の 育児態度の とらえ方
育児態度 定 義
親
(n - 1 3)
人数 (%)
患 者
(n - 19)
人数 (%)
民 主 的
子 どもの 意見を聞き, お互 い に
デ ィ ス カ ッ シ ョ ン.が で き る.
10 76.9 4 2 1.
権 威 的
厳 しく, い つ も上か ら下 - の ロ
調 で 話す○
2 15.4 6 3 1.6
半権威 的
状況に よ り,■時 に は民主 的で,
時に は厳しく○
1 7.7 5 2 6.3
放.任 的 あまり 口を出 さ な いo 0 0 4 2 1.1
表 3 学校の 成績 へ の満足度
親 (n - 13) 患 者 (n - 19)
満 足 度 定 義 人 数 (%) 満 足■度 定 義 人 数 ( % )
満足. ･親 の 期待 に達 して い る 9 69.2
. -
自分 の 目標 に達して い る 7 36.8
ま あまあ 親
の 期待 に達 して い な い が , こ
1 7.7 ま あまあ 自分の 目標 に達 し て い な い が, 7 36.8
れ で良 い だ ろ う こ れ で 良 い だ ろう ,
満足 して い な い 親 の 期待 に達 して い な い 3 23.1 満足 して い な い 自分の 目標 に達 して い な い 5 26.3
表4 生活 へ の適応の 問題 (複数回答あり)
戟 (n - 13) 患 者(n - 19)
生活 へ の 適応の 問嘩 分 類 ( 人数) 人数 ( 冗) 生活へ の適応 の問題 分 類 ( 人数) 人数 ( % )
糖尿病 に関わ るもの 1 . 食 習慣の 変化 (2) 6 40.0 疾患 に関 わ る もの ･1. 食習慣の 変化 (1) 7 33.
食習慣 2 . 疾 患を受け入れず, 注射を拒 2. 外出, 旅行な どの 活動 に注射
生活 リ ズ ム の 変化 否す る (1) を組み入れな ければな らない の
他人から.の 受 け入れ 3 . 他 人に 疾患の 告知, また は他
人が患者 を受 け入 れる 問題 (3)
で 不便 (3)
3 . 他人に 疾患の 告知また は他人'
が目分を受 け入れ る問題 (3)
人間関係 他人との 関 わりが少 な いo
内向的で , あま り意見 を出さな′い
3■ 20.0 人間関係 兄弟 との 関係が良くな い 1 4.8
特 に なし 6 40, 学校生活 に関わ る もの
特 に な し
1 . 外来が あ るた め 休みを取 らな
ければな らな い (2)
2
. 視力が悪い た め勉強 に差 し支
え る (1)
3
10
14.3
4 7.6
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4) 問題があ っ た際 の救助の相手
患者に問題が生じた際誰に助 けて もらうか , と い う質
問に , 親 と回答した の は親9人 (50%), 患者9人 (39.1
% )と , 同数で あ っ た｡ 患者 の回答で は友人と回答した
者が2番目に多か っ た (表5)｡
5) コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の ス タイ ル
上か ら下 へ 命令するタイ プの 上下式と回答 した菓削ま4
人 (30.8 %) で , 患者は3人 (15.8%) で あ っ た ｡ 平等
式と回答した親は7人 (53.8%), 患者は10人 (52.6% )
で あり, 両方 の タイ プと回答 した親は 2人 (15.4%),
患者は6人 (31.6 %) であ っ た (表6)0
6) お互い の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に 対する満足度
お互い の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の ス タ イ ル に対し て満足
し て い るか どうか の質問に , 満足 して い ると回答した親
は7人 (53.8%), 患者は10人 (52.6% )で あ っ た ｡ ま
あまあと回答した親 は3人 (23.1 %), 患者が 7人(36.8
%) で あ っ た｡ 不満足と回答した親 は3人 (23.1%),
患者は2人 (10.5%) で あ っ た ( 表7)｡
7) 尊重され て い るか
家で患者の意見が親 に尊重され て い るかと の質問に ,
｢は い｣と回答した親は10人(76.9%), 患者は15人(78.9)
で あ っ た｡ ｢い い え｣ と回答した親は2人 (15.4), 患者
は4人 (21.1% )で あ っ た｡ 親の う ち 一 人 は, 患者 に ど
う思われ て い るか ばわか らな い と回答 した｡ (衰8)
親に尊重され て い な い と回答 した患者の HbA Ic 値は
ll.6 - 14.2% で あり, 不良 で あ っ た｡
以上 の 結果に より; 親子 の 回答の 一 致性が高 い の は
｢生活 へ の適応｣ と いう項目の み で あ っ た｡
4 . 血糖 コ ン トロ ー ル と親子関係
H b A Ic値と親子関係を表 9に示した ｡ 家庭 に よ っ て
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の ス タ イ ル は様 々 で あ っ た が ,
H b AIc値9.0% 未満の 血糖 コ ン ト ロ ー ル が良 い ケ ー ス
(1,2,6, 9,10,15,16) で は, 親子がお互い に コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン に 対し て満足 して い る傾向が見られた｡ ケ ー ス 8
は満足し て い なか っ た が療養生活に つ い て , 母朝 の 言わ
れた通りに し て い たため現在 は血糖 コ ン ト ロ ー ル が良好
に保て れ て い た｡ 逆 に H b A Ic値が10.0% 以上の 血糖 コ
ン ト ロ - ル 不良なケ ー ス (5,7,ll,12,13,14,17,19,20)
で は, お互 い に コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に 対 し て不満足で あ
り, 親 が離婚ま たは別居中の傾向が見 られた ｡
表5 問題が あ っ た際の救助の 相手 (複数回答あり)
鶴 (n - 13) 患者 (n - 19)
救助相手 定 義 人 数 (%) 救助相手 定 義 人 数 (%)
戟 9 50. 親 9 39.1
友人 1 5.6 友人 8 34.8
患者自身 患者 に任せ , 自分 で解決す る○ 7 38.9 患者自身. 本人で解決す るo 3 13.0
そ の 他 よく わか ら な い ○ 1 5.6 その 他 学校の 先生 (1) 医師, 看護婦(2) 3 13.0
表6 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の ス タ イ ル
親 (n - 13) 患者(n - 19)
コミ ュ ニ ケ -
ションスタイル
定 一義 人 ( %)
コミ ュ ニ ケ -
ションスタイル 定 義 人 数 ( % )
上下式 上 か ら下 へ 命令す る タイ プ 4 30.8 上下式 上か ら下 へ 命令す るタ イ プ. 3 15.8
平等式 お互 い に 尊重す る 7 53.8 平等式 お互 い に尊重する 10 52,6
両方式 時に は上下式, 時 に は平等式 2 15.4 両方式 お互 い に尊重する 6 31.6
表7 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に 対する満足度
満 足 度 鶴 (
n - 13) 患者(n - 19)
人数 (%) 人数 (%)
満足してい る 7 53.8 10 52.6
ま あま あ 3 23.1 7 36.8
不満足 3 23.1 2 10.5
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表8 患者の意見が尊重され て い ると思うか
尊重 さ れ て 戟 (n - 13) 患者(n - 19)
い るか 人数 (%) 人数( % )
は い 10 76.9 15 78.9
い い え 2 15.4 4 21.
わ か ら な い 1 7.7 0 0
表9 H b AIc値と親子関係
ケ ー ス 悼
年齢
( 歳)
教 育
レ ベノレ
雁 病
期間
H b Alc
( % )■ 親 子 関 係 と 血 糖
コ ン ト ロ ー ル の 検 討
1 * 女 13 中 学 10 7. 父親 は, 育児 の方針 に つ い て どれに 偏り は しない と述 べ た が, 面接 を通 して, 患 者の 療養生活 にか なり関心
を持つ て い る印象が強 か つ た ○ まめ に 糖尿病の新 しい 情報を収集 し, 患者 に■も1型糖 尿病に 関わ る活動 - 参
加 する よう に積極的 に働 きかけて い たo キャ ン プ の 日が学 校の 試験毒手近く患者 は参加 したくな かつ た 時など,
父親の働きか けが患者 に と つ て プ レ シ ヤ ー に なつ て い た こともあ つ た. しかし, 患者 が父 親の 用心深 い こと
を理解で きて い る ので , お互 い に 大きな 衝突が な か つ たo H b Alc 値 をみ て も良好 で あるo
2 * 女 13 中 学 3 6.2 両親 は患者の 小さ な時 からセ ル フ ケ ア の 自立 に力 を入 れて きた b 患者 の学校で の成績もよく, お互 いに コ ミ ユ
ニ ケ - シ ョ ン に対 して 満足 して おり, H b Alc 値 も良好 で ある .
3 女 14 中 学 4 9.2 患者 は親が食事療法 に よく注意 して い ると恩 つ て い るo 育児態 度 は民主的且 つ 権威的 で ある が友人の よ うに
対話 で き るし, 話せ な い話題 もない の で , 患者は親子 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に対 して 満足 して い る○ しかし,
H b A lc 値が9.0を超えて い たの で, 親 の詰 も聴取必要 が ある○
4 * 女 l4p 中 学 2 9.3 親子 とも コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に対 して 満足 して い ると回答 した が, 母親の 育児態度, 問題 が あ つ た 際の 救助
の相手 に つ い て は回答 にか なりの違 い がみ られたo.母親 も患者 が 自分に 対 し話し たが らない話題 を把握 して
おらず, 親 子関係の 改善が必要 で ある と考 えられ るo
5 * 女 14 中 学 2 M 10.6 面接 を通 して , 父親が 患者 の 日常生活 と疾患 に かなり注意 を払 つ て い ると感じられた が, 普通 あまり患者と
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン して い な いo 発症 間もない こ とも あり, H b Alc 値はまだ不良で あ るo
6 * 男 15 中 学 3 8.1 父親 は , 育児 は大きな原則だ けを決 めて い ると述 べ , その 原則 に違 反しなければ, 自由 にや らせ て い た ○ 育
児 の重 点 は患者の 心理面 の健康と セ ル フ ケ ア に おい て い たo 患者 は父親 との コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に対 して は
満足 して い たが , 母親と は時 々問題 があり, 母親にも つ と尊重 して ほ しい と期待して いた o 父親も育 児態度
に おい て 母額 と葛藤が あると述 べ て い たo しか し, 全体と.して 親 も患者も親と
の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に 対 し
て満足 しており, H b A lc値 は良好で あるo
女 16. 高 校 5 13. 食事療 法が守られず, 血糖 コ ン トロ ー ル はず つ と不良で あ つ た o 従 つ て , 母親 と 一 番話し たく な い話題 も食
事療法 で あ つ たo お金を無駄使い して母親 に打 た れた ことが あり, 自分が尊 重されて い な いとそ の 時 は 恩 つ
た が, 反 省したあと自分 も母親 も悪 い こと があ つT=と述 べ , 母親 に謝 つ た . そ の後, 親に 経済的な負担 をか
けない よ うに ア ル ノ.
ヾ イ トを始 め たo 親子 の コ ミ ュ ニ ケ - シ■ヨ ン に対 して満足 して い る と述 べ た が ,.過去 に 離
婚して い る両方 の 親に 面倒をみ て もらい たくて, 数 回ケ ト ア シ ド - シ ス で入 院した既 往が あり, 親 の灘婚 が
患者 に影響 を与え て い ると考 えられた○
8 * 女 16 中 卒 5 8.8 母親 の 育児態度が消極的, 否定的 な 印象 が強 く, また, 患児 の性格 も内向的で積極 的に 自分の 意見 を出さ な
い の で , お互 い に コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン に対して 不満足で あつ た. しかし, 療 養生活 に つ い て は母親 の言 われ
た通 り にす るの で 血糖 コ ン ト ロ ー ル はまあまあに 保 たれて い るo
9 * 男 16 高 校 12 7.6 父親 が生活面の 細か い こ とや心理 的な健康牽かなり重視 して おり, 時々 衝突が起 き るが, 充分 な話 し合い を
革して お互 い に理解 を深 め る ことが で きて おり, お互 い に コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に対して 満足 して い る と回答
した o H b A lc 値 も良好 で ある○
10* 男 17 高 校 6. 7.9 母親が し つ けにき びしい が, 患者が 学校で ク ラ ス メ
- トに 一 番人 気者に 選ばれたの で , 安心 して い る○ 母親
に よ ると父親 は厳 しくあまり口 数は多くな いが, 幸い に患者と自分の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が良く取 れて い る
の で , 親子 に良 い関係 を保 つ て い るo
一 度電話 の こと で喧嘩 した ことが あ つ たが , 話 し合 つ た後, 行 為を改
善 したの で, お互いに コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に対して 満足 して おり, H b Alc 値も良好で ある.
1 1* * 女 17 高 校 3 13.4 父親 は患者 の食事療 法と学業を重視 し, 民主的 な育児 態度を取 つ て い ると述 べ たが, 患者が尊重 さ れて い る
と屈 つ て い る か, 話 したくない 話題がなん で あるかに つ い て はわからない と答えて おり, 患者の ニ - ズを把
摩 して い ない と考えられた Q H b A lc 値 は不良で あるo
.
女 17 高 校 1 M 13.0
一芸 :~二:海.
母子 家庭であり, 病気が草で 入院の 多 い の母親 を患 者が よく面倒を見て い るo 母親 の育児 の重点 は健康と学
業 に おい て あ るo 学校の 成績 に対 して お互 い に満足 して い るo 患者が発症 して か ら間 もない の で, 食事療法
に も未だな れて おらず, H b A lc 値 もま だ改善 さ れて い な い o
13 * 男 1 8 高 校 14 13ユ育児 態度 へ の 回答 は親子やゴ ー 致 して い る が, 母親 と患者との 間 に良 い コ ミ ュ ニ ケ - シ ョ ン がで さて い ない.
例 え ば, 母親は患者と衝突が あつ た時殆 ど他人 を通 して 話しを進 めるが, 患者 はそ のま まは つ て 置くと述 べ
たo■父親 は タ ク シ - 運転手で , あまり家 に帰 つ て い な い状態なの で , 育児 の こと は母親 一 人 で 担 つ て い るo
H b Alc値 は不良 であ る.
女 1 8 高 校 5 14.2 親 が別居中○ 学校が ある時は母親と 一 緒 に生活 し, 夏休み と冬休み は父親と 一 緒 に生活 して い る○ 母親 は食
事療 法によ く注意す るが, 父親 は注意 しない. 育児態度に 関して は南朝と もに放任的 で ある. 親 の 別居 の問
題 は , 患者が
- 番親と話 したく ない話題 で ある. そ して , は つ きりと親子 の コ S
.
ユ ニ ケ - ㌢ ヨ ン に 対 して ,
大変不満を持つ て おり, 自分 の意見 を尊重 されて い な いと述 べ たo H b阜1c値 も明 らかに不 良で あろ.
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ケ ー ス 性
年 齢
(読)
教 育
レ ベ ノレ
雁病
期間
H bAlc
( % )
親 子 関 係 と 血 糖 コ ン ト ロ ー ル の 検 討
15* 女 18 大 学 8 8.1 母薫別ま患者の 心理面 の健康と生活 リ ズ ム を大変重視 して い る の で, 発症したばかり の時 に は, 患者が食事 の
変 化で ス ト レ ス に な らな い よ うに, 代 わりに 学校 の成績 に あま り要 求しなか つ た ○ そ して, 患者 の才能 と趣
味をよ く観 察し, 育て ようと 一 生懸命 で あ つ た ため , 患者 が生活 へ の 適応の 問題が殆 どな かつ たo 最近 イ ン
夕 - ネ ッ トの料 金とそ れ に よ る友達 の 交際で 喧嘩し たが, 話 し合 つ た あと,.お互 いの 希望 を言 え た の で , コ
ミ ュ ニ ケ - シ ョ ン に 対して 満足 して い る と回答した . H b A lc 値 も良好 で あ る.
16* 女 18 大 学 8 8.9 .母親 が患者 の行為 及び考え方を重視 して い るo 部屋の ドア が 開 くかどうかの ことで, 喧嘩 したが , よ く話 し
合 い, 問題 を解決 したの で , お互 い に コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に対 して満足 して おり, E b A lc値 も良好 で あ る○
1 7 男 19 中 卒 10 ll.6 面接 中, 家族 そ れぞれ自分の生活を やつ て おら, お互い に あま りコ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を して いな いと述 べ た○
こ の様 なコ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン をまあま あと恩 つ て い るが , 自分 の意見 が親に 尊重されて い ない と感じて い た○
H b A lc値 も不良 で あるo
男 19 大 学 10 9,8 患者 は, 母親 が異性 の 交際に つ い て よく話 を聞い て くれ るが, あま り口 をはさまな い ことが よ いと述 べ たo
と いう の は患者 に と つ て 母親と話 したく ない話題 は彼女 の ことで あつ た ○ 母親 と新 しい 血糖測定器を買 う こ
とで 激 しい 口喧嘩 した ことが あ つ た○ つ ま り, 親 と口 喧嘩す るが, 一 応ま た対話 で き る親子で あ る.
女 19 高 卒 9 13.0 患者 は現在働 いて い るo 高校の 時親が 離婚 して から, ず つ と外で 一 人暮 らしして きた. 親 もあまり患者の こ
と に関心 を持 つ て い ない し,_まれに 母親か ら電話 がか か つ て く るが , お金 の ことや, 医者 に 行 つ て い るか の
話 のみで あつ た ○ 患者 は食 事療法の こと は親と話 した がらない o 親子の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に 対 して , 大変
不満足と述 べ たo H b A lc値 も明 らかに不 良で あ るo
20 女 E] 高 卒 10- 12.0 患者 は, 薫別ま食事 の こと以外 で は 殆 ど無関心で ある. 親 とは 一 度親が患者 に お金 を使 つ た ことで 喧嘩し, そ
の 後, もう親 に お金 をもらわな い と決め たと述 べ たo 患者 は 親子の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に対 して 満足して い
ると回答 したが, そ れは親 が殆どや り放題 にさせ て い る の で, 自由だからと い う理 由 で あ つ た o しか し,
H b A lc 値 は不良 で あり, 親 の放 任的な育児態度 は影響 して い ない と は言え ない.
注 1) * 親子 で面接, * *親 の み面接｡ 網掛け は離婚 ま た は別居中の革庭
注 2) 血糖コ ン トロ ー ル の 検討 は調査 した 当時の H b A Ic で 判断するだけで はな く, 日頃外来で の 検査結果も配慮 し た上で の
判断 で あ る｡
Ⅴ
. 考 察
1. 台湾 に おける セ ル フ ケ ア の 現状とセ ル フ ケ ア を
高める看護援助
調査結果 に より, イ ン ス リ ン の注射量を明確に把握し,
注射量を自分で調節 して い た4人 の H b A Ic 値は , 注射
量を明確に 捕らえ て い なか っ た 4人 の H b AIc 値よ り良
い傾向がみ られ たo 思春期は, 成長 ホ ル モ ン , 黄体 ホ ル
モ ン な どの 内分泌の影響と生活範囲拡大に よる社会文化
的な影響で コ ン ト ロ ー ル し にく い 時期で もあり, 綿密 に
イ ン ス リ ン の注射量を調節する必要がある ｡ 上記 の結果
は, イ ン ス リ ン注射量を調節する ことが大切で ある こ と
を示唆して い る｡
食事療法に 関し て は, 栄養指導に よる摂取カ ロ リ ー を
明確 に把握 して い る者は半数の 9人に過ぎず, し かも,
こ の 内の 2人しか良く実行 して いな い と回答して い た｡
他 の10人は明確に把握して お らず, そ の 内4人は発病し
た当時の み栄養指導を受けて いたた め, 指導内容をは と
ん ど覚え て い なか っ た｡
台湾で の 1型糖尿病患者の 外来の フ ォ ロ ー ア ッ プ は 日
本と違い , 2 か ら3ケ月 一 回な の で , 毎月患者との接触
する ことが で きな い の は現状で ある｡ そ し て , 台湾 の 国
民健康保険制度が1994 か ら発足したが , 一 般民衆が薬剤
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費 , 検査, 注射, 手術な どの よう な機械を使う技術費 に
対 し て支払う の は当然と考え られ て い るが, 栄養指導の
ような医療サ ー ビ ス に お金を支払う こ と に は跨鋳 しがち
で ある｡ 加え て , 栄養指導は受診と別に予約しなければ
ならな い の で , 患者 も受けたが らな い傾向がある｡ 従 っ
て , 医療 サ ー ビ ス の 形態を改善する ことが必要で あ る｡
こ の こ とからもチ ー ム ワ ー ク の運営を求め られ て い ると
考えられる｡
運動 して い た16人の H b AIc平均値は9.7% で あり , 運
動 して い なか っ た 3人 の H b AIc平均値 は12%で あ っ た
と い う結果か らも, 運動 の重要性が示され て い る ｡ しか
し, 台湾も受験勉強が こ の時期の患者に と っ て 逃れ られ
な い 時期で あり, 放課後塾に通う の は殆どで あるた め,
い か に親と本人に呼びかける の か は専門職の 大きな課題
で あ る｡
2
. 台湾における親子関係と親子関係を調節する
看護援助
台湾で の 1型糖尿病, 特 に子 どもを対象に した研究は
少なく , 今ま で親子が お互い に 関係を どう思 っ て い るか
を調 べ た研究は殆どなか っ た｡ 調査の結果, 育児態度,
学校 の成績 へ の満足度, 生活 へ の適応, 問題があ っ た際
救助の相手 , コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の ス タイ ル , お互 い の
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に対する満足度, 家 で尊重され て い
るか の 7項目で , 親子の 回答の 一 致性が高い と言え た の
は生活 へ の 適応と いう項目の み で あ っ た｡ 台湾 で は親の
共働きが多く, 早く子どもに自立して ほしい 一 方, 自宅
か ら離れた額の選んだ学校に通わせるため , 高校卒業ま
で に , 学校と塾の 送り迎えは普遍な現象で あ る｡ そ の た
め, 本人が自立したくて も, 現実 に はし難い背景がある｡
思春期は ｢自立と依存｣ の葛藤を抱きなが らも自立 へ と
進まねばならな い時期で あり, 依存 の 欲求もそれ ま で と
は形を変え 出現して くる｡ 親 の影響か ら離れ , 独自 の価
値観や人生観をもち, 自己を確立 しよう とする の で ある
が , そ の 試みは同時に現実的に は依存しなけれ ばや っ て
いけな い自分を意識させ , 離 れがた い た め に ｢一 人｣ に
なる の で はな い かと い う強い不安 も生じさせ る｡ そ の不
安ゆえ に彼らは同性の仲間や異性の 友人をもとうとした
り, モ デ ル と なる人間を探そうと した りと親以外の依存
対象を求める の で ある｡ こ の 時期はま た, そ れま で依存
の対象で あ っ た親 に対 して ア ン ビ バ レ ン ト な感情を強く
抱く よう に なる｡ そ の ため , 彼 らはしばしば突 っ 張 っ て
み たり, 甘 え て みたりと態度が ⊥ 貫せず, ま た自分の こ
とを ｢わか っ て ほ しい｣ と頗う (川畑 , 2001)9) O 問腐
があ っ た際の 救助の相手と い う問い に , 患者が友人と回
答した の は2番目に多か っ た こ とや , コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン の ス タ イ ル に対して 満足し て い ると回答 した者 は, 親
も患者も5割にすぎな い こ とから, 上記 の記述が実に相
応しいもの で あるかが わかる｡
親 に尊重さ れ て い な い と回答 し た患者 の 日bAIc 値
は11.6- 14.2% で あり, 不良 で あ っ た こ とと表9 の 結果
から, 親 が離婚また は別居中の ケ ー ス は血糖 コ ン ト ロ ー
ル 不良な傾向が見 られた ｡ 台湾 で の離婚率は確か に増
えて い るが , 母子家庭が社会か ら の サ ー ボ ト は未だ不十
分だ と考えられる｡ 今回 の研究対象の コ ン ト ロ ー ル は調
査した当時の H b AIc で判断するのみ で はなく , 日頃外
来で の検査結果 も配慮した上 で の 判断で ある ｡ 中村 ら
(2000)10) の 調査 で は, 健康 に 関JL､が高く , 子育 て考楽-E警
んだり子 どもを尊重する関わりが で き て い る親払 親自
身の生活に 充実感や満足感が あり, 様 々 な方法で ス ト レ
ス を予防 したり対処する ことが でき て い た｡ 日常生活が
治療の場で ある小児糖尿病患者の親で は, 日常 の い らだ
ち事と疾患関連 ス ト レ ス が関連しやすい と考える ことも
可能で あ る｡ 親が患児に統制的に関わる ことば, 患児 の
ス ト レ ス を高くしたり, 親か ら の自立過程に ある患児の
反発を招くと考え られ る｡ 先行研究より, 患児 の ス ト レ
ス が高 い こ とや, 家族から の支持的な関わり の 少な い糖
尿病患児は, 療養行動が不適切で ある ことが報告され て
い る｡ 親 の 生活の仕方が患者 に大きな影響を与え る こ と
は, 本研究の結果に も示され て い る｡ 思春期の患者を診
療する際に , 身体症状の裏 に隠され た心の 問題や社会的
背景を読み とる感性が要求され る (玉井 , 2001)ll)0
Ⅵ . 結 論
1
. 本研究対象の思春期1型糖尿病患者の セ ル フ ケア は,
血糖測定を実行して い る患者が少なく, 注射量 は約8
割が把握して い たが , 自分 で 調節 し て い た の は4人
(21.0 %) の み で あ っ た｡ 栄養指導に よる摂取カ ロ リ ー
を 明確 に把握し て い た の は約半数で あり, 良く実行し
て い た の は2人 (10.5%) の み で あ っ た｡ 何 らか の 形
で運動し て い た の は16人 (84.2%)で あ っ た｡
2
. 思春期 1型糖尿病患者 の 血糖 コ ン ト ロ ー ル は ,
H b AIc値が 9% 未満の 良好 ･ ま あ ま あ の 者 は 8人
(40%), 9% 以上の不良の 者は12人 (60%)であ っ た｡
3. 思春期1型糖尿病患者と親の親子関係に つ い て 一 致
して い ると い えた項目は, ｢生活 へ の適応｣ の み であ っ
た｡
4
. 以 上 の デ - 夕 を H b A Ic値と合わせ て検討した結果,
良 い血糖 コ ン ト ロ ー ル の 者 に は親が子 にと っ て 民主的
な育児態度を持ち , 学校成績に満足 し, 救助 の 相手に
な っ て もらえ , 婚姻状況が良く, 互 い に コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン の ス タ イ ル に合意で き, さ ら に イ ン ス リ ン注射
と運動を確実に行 っ て い ると い う傾向がみ られ た｡
思春期以前の 1型糖尿病患者 は親に依存して生活 して
い る｡ しか し, 思春期に なると親の 価値観とは別個に 自
分独自の考え で生活した い , 独立し て自分の世界に生き
ようと思うよう に なる｡ しか し, そ う願う の に見合う ほ
ど の知識 ･ 技術 ･ 経験 は, 当然, 不足し て おり, そ こ に
ギ ャ ッ プ がある ( 小倉, 2001)12)｡ 従 っ て , 思春期は セ
ル フ ケ ア の 自立で き る時期で あるが, 未 だ親か ら暖かく
見守 らな い と, 良い ケ ア の 持続は難 しい と考え られ る｡
医療従事者が自分の専門知識を発揮しながら, チ ー ム ワ ー
ク を活用し, 親 と伴 に こ の時期に お ける患者の さまざま
な課題と自己管理 に取り組ん で い く こ と は, 重要 で難し
い 援助の 課題と考えられる｡
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A STUD Y O N SE LF-C A R E A N D P E R C EIVED R E LAT IO N SH IPB Y T Y P E1 DIA B ETIC ADOLE SC E N T S
A N D T H EIR P ARENTS IN T AIW A N
Chien Shu Chum
Scho ol of Nursing, Chiゎa Univer sity
K E Y W O RDS:
ty pe 1 diabetes, adolescent, s elf-care, relationship of par e nt and child
The pu rpo se sof this study were to explore the self-c are of Ty pe 1 Diabetic adolesce nts in
Taiw an; per c eived relationship by Ty pe 1 Diabetic adolesc ents and their parents:Metabolic c o ntrol
w as also analyz ed by self-c are a nd relationship. Tw e nty adolescents (14girls a nd 6boys) a nd
tbirte e npa r e nts w e r e r e cuited for pa rticipatio n in this study. Only tw o adole s cents alw ays m oni-
tor ed blo od s uga r. Fifte e n adole s c ents co uldc ontrol their in sulin dos age; nin e c o uldcontrol their
c alorie intake. Sixte e n of the m e x e r cised. We fo u nd that involved parental attitude, s atisfaction
with adolescent
'
s s cho ol perform a n c e, posit主軍声 fa milial inte ra ctio n, satisfaction with co m m unic a-
tio n and administratio n of in s ulin and exer6is e w er all factor s r egulating go od m etabolic control.
8 千葉看会誌 V O L. 8 No.2 2002.1
